Avaliação das reações adversas ao uso de contrastes em exames de diagnóstico por imagem by Pozzobon, Adriane & Trindade, Fernanda Rocha da
ISSN 2177-4005
Revista do Departamento de Educação Física e Saúde e do Mestrado em
Promoção da Saúde da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc
>> Ano 18 - Volume 18 - Número 4 - Outubro/Dezembro 2017
Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periódico é licenciada 
sob forma de uma licença Creative Commons - Atribuição 4.0 Internacional.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(4):327-334, out./dez. 2017  ISSN: 2177-4005
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v18i4.10919
Páginas 01 de 08
não para fins de citação
ARTIGO DE REVISÃO
RESUMO
Para maior precisão e diferenciação de estruturas 
anatômicas, os contrastes são amplamente usados 
em exames de diagnóstico por imagem, contudo seu 
uso indiscriminado pode favorecer o aparecimento de 
reações adversas no organismo. Objetivo: realizar uma 
revisão sistemática sobre os efeitos adversos relacio-
nados ao uso de contrastes utilizados em exames de 
tomografia computadorizada e ressonância magnética. 
Método: foi realizada uma busca nas bases de dados 
PubMed e SciELO. Os termos descritores empregados 
foram: efeitos adversos (adverse effects), meio de 
contraste iodado (iodinated contrast media), meio de 
contraste (medium contras) e gadolínio (gadolinium) 
cruzados aleatoriamente. Foram incluídos artigos ori-
ginais disponíveis na íntegra, publicados entre 2005 e 
2016. Resultados: foram selecionados 21 artigos em 
que, verificou-se maior prevalência de efeitos adver-
sos associados ao uso de contrastes, contudo, tanto 
nos contrastes iodados, quanto à base de gadolínio, 
a maioria das reações adversas foi classificada como 
leve, incluindo principalmente manifestações cutâneas. 
Considerações finais: apesar da maioria dos efeitos ad-
versos estarem associados aos contrastes iodados, os 
mecanismos envolvidos no desenvolvimento dos efeitos 
adversos permanecem desconhecidos.
Palavras-chave: Meios de contraste; Gadolínio; 
Ressonância Magnética; Tomografia Computadorizada.
ABSTRACT
For greater precision and differentiation of ana-
tomical structures, the contrasts are widely used in 
diagnostic imaging tests, but their indiscriminate use 
may favor the emergence of adverse reactions in pa-
tients. Objective: to perform a systematic review on the 
adverse effects related to the use of contrasts used in 
computed tomography and magnetic resonance tests. 
Method: we searched the PubMed and SciELO data-
bases. The terms descriptors employed were: adverse 
effects, iodinated contrast media, contrast medium and 
gadolinium (randomly crossed). Full original articles pu-
blished between 2005 and 2016 were included. Results: 
twenty-two articles were selected in which there was 
a higher prevalence of adverse effects associated with 
the use of contrasts, however, in both iodinated and 
gadolinium-based contrasts, most adverse reactions 
were classified as mild, including mainly cutaneous ma-
nifestations. Closing remarks: although the majority of 
adverse effects are associated with iodinated contrast, 
the mechanisms involved in the development of adverse 
effects remain unknown.
Keywords: Contrast media; Gadolinium; Magnetic 
resonance; Computed tomography.
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INTRODUÇÃO
Os Raios X foram descobertos em oito de novem-
bro de 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923), 
enquanto procurava detectar a radiação eletromag-
nética de alta frequência, prevista por Heinrich Hertz 
(1857-1894). Logo após sua descoberta, a primeira 
aplicação clínica foi na visualização das estruturas 
ósseas. A Tomografia surgiu na década de 70, pelo 
engenheiro Godfrey Housnfield e realizava apenas ima-
gens do cérebro, sendo posteriormente aprimorada para 
a visualização de outros tecidos.1 O desenvolvimento 
de novos equipamentos de imagem vem contribuindo 
com diagnóstico mais preciso, melhor qualidade e au-
mento da expectativa de vida. Estima-se que no Brasil, 
existam de cerca de 15.217 equipamentos de imagem 
na rede pública  e 37.610  na  rede  privada.2 Um es-
tudo mostrou que apesar das diferenças econômicas 
entre as regiões brasileiras, a oferta de equipamentos 
de imagem vem aumentando nos últimos anos. Só no 
estado de São Paulo, a média de realização de exames 
por imagem pelo Sistema Único de Saúde é estimada 
em três exames por ano para cada habitante.3,4 
A Tomografia Computadoriza (TC) consiste em 
aplicar diversas medidas de transmissão dos fótons de 
raios X, em múltiplos ângulos e, a partir desses valores 
calculam-se os coeficientes de absorção pelos diversos 
tecidos.5 A Ressonância Magnética (RM) é a propriedade 
física exibida por núcleos de determinados elementos que, 
quando submetidos a um campo magnético externo forte e 
excitados por ondas de Radiofrequência (RF), o qual pode ser 
captado por uma antena e transformado em imagem. Um 
dos grandes avanços da RM, é que ela usa radiação não-
-ionizante, não sendo lesiva para os tecidos biológicos, 
além de apresentar grande resolução para as partes 
moles, e com boa diferenciação entre as estruturas 
anatômicas. Ainda, o mesmo equipamento proporciona 
imagens anatômicas e também imagens funcionais.6 
Após a descoberta dos Raios-X, constatou-se 
que estruturas com opacidades semelhantes não eram 
diferenciadas, tais como, os vasos sanguíneos. Desta 
forma, surgiu a necessidade de criação de métodos ar-
tificiais para aumentar o contraste entre estas estruturas. 
Na década de 50, Wallingford sintetizou o ácido benzoico 
tri-iodado, com base no qual foram sintetizados, produtos 
de contraste hiperosmolares, com uma osmolalidade cin-
co a oito vezes superior à do plasma e que se tornaram 
referência nos anos seguintes.7 Contudo os contrastes 
iodados utilizados apresentam muitos efeitos adversos, 
sendo estes resultantes da sua dissociação iônica, após 
injeção intravascular, com a criação consequente de 
cargas elétricas e hiperosmolaridade plasmática.8
Nos exames de RM, os principais contrastes em-
pregados são à base de quelantes do íon paramagnético 
gadolínio (Gd).9 Em comparação ao contraste iodado, o 
Gd possui maior sensibilidade, além do fato que o volu-
me médio de contraste administrado por via intravenosa 
nos exames de RM é de cinco a 15 vezes menor do que 
o utilizado com os contrastes iodados na TC. Este é um 
dos motivos pelo qual o uso do Gd é mais seguro do 
que os demais contrastes iodados.10 Diante do exposto, 
o presente trabalho teve como objetivo verificar através 
de uma revisão sistemática, artigos que documentam a 
prevalência e os efeitos adversos relacionados ao uso 
de meios de contraste usados em TC e RM. 
MÉTODO
A presente pesquisa é um estudo de caráter des-
critivo, transversal, quali-quantitativo. Foram coletados 
artigos nas bases de dados PubMed e Scientific Ele-
tronic Library on-line (SciELO). Os termos descritores 
empregados foram: efeitos adversos (adverse effects), 
meio de contraste iodado (iodinated contrast media), 
gadolínio (gadolinium) e meio de contraste (medium 
contrast) cruzados aleatoriamente. Foram incluídos 
estudos de revisão e artigos originais disponíveis na 
íntegra, publicados entre 2005 e 2016. A revisão foi 
realizada em abril de 2016. A revisão sistemática do 
presente estudo foi norteada pela seguinte questão de 
pesquisa: Qual a prevalência e o impacto das reações 
adversas aos meios de contraste usados em TC e RM? 
Foram eleitos os seguintes critérios de inclusão: (a) es-
tudos com seres humanos; (b) texto em língua inglesa 
ou em português; (c) artigos publicados na íntegra com 
acesso livre; (d) publicação em um periódico revisado 
por pares (peer-reviewd). Foram excluídos os artigos 
que não se enquadraram nos critérios de inclusão. 
RESULTADOS 
A busca inicial no PubMed com as palavras: io-
dinate medium contrast adverse effects localizou 136 
artigos entre 2005 e 2016. Para a análise dos efeitos 
dos contrastes iodados foram selecionados 12 artigos 
originais disponíveis que preenchiam os critérios de in-
clusão. Foram excluídos os estudos que não preenchiam 
os critérios de inclusão. No SciELO foram localizados três 
artigos, e apenas um foi incluído no presente estudo por 
se referir a efeitos adversos de contraste iodado (Figura 1). 
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Figura 1 - Resultados da pesquisa indicando os traba-
lhos selecionados com relação ao tema efeitos adversos 
ao uso de contraste iodado.
Com relação aos efeitos adversos do gadolínio, 
empregando as palavras: gadolinium medium contrast 
adverse effects foram encontrados 48 artigos entre 
2005 e 2016 no PubMed, sendo incluídos na presente 
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contraste, como a osmolaridade e ionicidade. Os sinais 
e sintomas podem incluir sensação de calor, náuseas 
e vômitos, arritmia cardíaca, hipertensão, insuficiência 
renal e convulsões.11 As reações anafilactoides são con-
sideradas mais graves, pelo fato de serem imprevisíveis 
e ocorrerem independente da dose administrada, pois 
não existe profilaxia. Esse tipo não é considerado rea-
ção de hipersensibilidade verdadeira, pois não envolve 
a produção de anticorpos do tipo Imunoglobulinas E 
(IgE), nem é necessária a sensibilização prévia, sendo 
de origem desconhecida. O mecanismo destas reações 
pode envolver a produção e/ou liberação de histamina, 
serotonina, prostaglandinas, bradicinina, leucotrienos, 
dentre outros sistemas enzimáticos.12,13
O colégio Americano de Radiologia (ACR- Ameri-
can College of Radiology) divide as reações anafilactoi-
des em três graus de severidade: (1) Leves: sendo auto 
limitadas, incluindo náusea, vômito, urticária, prurido, 
edema cutâneo, coceira, congestão nasal, tonturas, 
sudorese, calafrios, espirros, conjuntivite e rinorreia; 
(2) Moderadas: são mais pronunciadas e requer trata-
mento farmacológico, incluindo urticária difusa, prurido 
e eritema, hipertensão ou hipotensão leve, bradicardia 
ou taquicardia, broncoespasmo sem ou com hipóxia, 
edema de laringe leve; (3) Graves: requerem tratamento 
hospitalar, incluindo edema facial ou difuso, eritema di-
fuso e hipotensão grave, edema grave de laringe, bron-
coespasmo, arritmia grave e parada cardiorrespiratória. 
As reações ainda podem ser do tipo agudas, ocorrendo 
30 minutos após a administração do contraste e tar-
dias, quando aparecem após 30 minutos até sete dias 
após a administração.14  Os contrastes iodados podem 
ser classificados conforme a sua estrutura em iônicos 
e não-iônicos. O contraste iodado do tipo iônico possui 
alta osmolalidade variando de 600 a 2100 mOsm/kg, 
cerca de duas a sete vezes maior que a osmolalidade 
do plasma (290 mOsm/kg).7 O contraste do tipo não 
iônico tem aproximadamente metade da osmolalidade 
dos contrastes iônicos em solução.7,15
Classicamente a forma iônica está associada a um 
risco maior de reações adversas e, desta forma, o ACR 
recomenda que pacientes com risco de desenvolvimen-
to de reações adversas utilizem o contraste não iônico.14 
O estudo de Li et al.,16 avaliou 109.255 pacientes chi-
neses que receberam contraste do tipo não iônico para 
pesquisa, oito artigos e os demais excluídos por não 
preencher os critérios de inclusão. Não foram encontra-
dos estudos sobre este tema na base de dados SciELO 
(Figura 2).  
Figura 2 - Resultados da pesquisa com relação aos 
efeitos adversos do gadolínio. 
Efeitos adversos dos contrastes iodados:
Foram selecionados 13 artigos que reportaram os 
efeitos adversos do uso de contraste iodado em diferen-
tes amostras. A tabela 1 mostra a prevalência de efeitos 
adversos encontrados nos artigos consultados, indi-
cando que a prevalência geral foi baixa na maioria dos 
trabalhos. Os contrastes iodados, apesar de melhorar 
a visualização das estruturas anatômicas, podem pro-
vocar reações adversas indesejáveis, sendo geralmente 
classificadas, quanto à etiologia, em reações do tipo 
anafilactoide e reações quimiotóxicas. As reações ana-
filactoides, ou idiossincráticas, não dependem da dose 
de contraste administrada e assemelham-se às reações 
alérgicas, manifestando-se como urticária, coriza nasal, 
hipotensão, broncoespasmo, edema laríngeo, podendo 
ainda levar ao choque e insuficiência respiratória seve-
ra. Por outro lado, as reações quimiotóxicas, ou não 
idiossincráticas, são dependentes da dose recebida, e 
relacionam-se com as características físico-químicas do 
Tabela 1 - Prevalência geral dos efeitos adversos ao uso de contrastes usados em tomografia computadorizada 
(iônico ou não-iônico).
*pacientes ou aplicações do contraste
AUTOR
Prieto-Garcia A  et al. 
Pradubpongsa P et al .
Jung K et al.
Ho J  et al.
Li X et al. 
Gharekhanloo F e Torabian S 
Seong J-M et al.
Ahn Y-H et al.
Callahan M et al.
Davenport  M et al.
Zhang B et al .
Juchem, BC e Dall’Agnol CM
Dillman J  et al.
ANO
2013
2013
2012
2012
2015
2012
2013
2015
2009
2009
2016
2007
2007
PERIÓDICO
J Investig Allerg Clin Immunol
Asian Pac J Allergy Immunol
Ann Dermatol
Asian Pac Allergy
Br J Radiol
Iranian J Radiol
J Korean Med Sci
J Korean Med Sci
Radiology
Radiology
Medicine
Rev.Latina de Enfermagem
AJR
NÚMERO
AMOSTRAL*
106
55.286 
47.338
29.962
109.255
120
48.261
23
12. 494  
140. 753
137.473
351
11.306
PREVALÊNCIA GERAL DE
EFEITOS ADVERSOS
Variável conforme o tipo de contraste 
1,05%, 
0,12%
0,16%
0,34%
Variável conforme o tipo de contraste
13,50%
Variável conforme tipo de contraste
0,46%
0,70%
0,31%
Variável conforme o tipo de contraste
0,18%
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tricos (idade inferior a 18 anos). A maioria das reações 
ocorreu com o uso de contraste não iônico. Entre os 
pacientes que tiveram reações, 75,8% possuíam pelo 
menos uma comorbidade ou doença alérgica. O efeito 
adverso mais frequente foi cutâneo, respondendo por 
75% das reações imediatas e por 100% das reações 
tardias. Dillman et al.,23 avaliaram os efeitos adversos 
de meios de contraste não iônico hiposmolar em pacien-
tes menores que 19 anos. Das 11.306 doses adminis-
tradas, foram reportadas reações adversas em apenas 
20 pacientes, sendo a maioria leves.
 Alguns estudos demonstraram uma baixa 
prevalência de reações adversas.24,25 Davemport et 
al.,26 verificaram a prevalência de reações adversas em 
140.753 aplicações intravenosas de contrastes hipos-
molares. Eles verificaram uma prevalência de 0,7% de 
reações adversas, sendo a maioria leve. Destes efeitos, 
18% ocorrem mesmo com uso de medicação prévia (pre-
paro antialérgico) chamadas de breakthrough reactions, 
onde 80% foram classificadas como leve, 18,4% como 
moderadas e apenas 1,57% como severas. As reações 
leves descritas foram: eritema, congestão nasal, tosse, 
espirros, prurido, congestão nasal. As reações mode-
radas incluíram: bradicardia, broncoespasmo, dor no 
peito, dispneia, edema facial, hipertensão, hipotensão 
transitória, hipoxemia leve, taquicardia, urticária difusa. 
As reações severas encontradas foram: parada cardior-
respiratória, hipotensão refratária, hipoxemia moderada 
ou grave e edema de laringe.26 Um estudo recente 
avaliou 137.473 pacientes que realizaram exames de 
TC com contrastes do tipo não iônico e hiposmolares. 
Dentre estes pacientes, 61% eram do sexo masculino e 
0,31% tiveram reações adversas, sendo a maioria clas-
sificadas como leve e com sintomas cutâneos.27Cabe 
salientar que dos 13 trabalhos selecionados, apenas 
exames de TC, verificando uma prevalência de reações 
adversas de 0.34%, sendo a maioria classificada como 
reações leve. Estudos que avaliaram os efeitos adver-
sos em relação aos contrastes de baixa osmolaridade e 
os iso-osmolares verificaram que as reações adversas 
imediatas foram mais comuns no grupo que recebeu 
o contraste monomérico de baixa osmolaridade (iopro-
mide) se comparado ao grupo que recebeu o contraste 
iso-osmolar (iodixanol). As reações encontradas foram 
principalmente cutâneas (incluindo coceira/prurido e 
edema).17-19 Outro estudo demonstrou que o contraste 
mais utilizado em exames de imagem é o iopromide 
(45,5%), e o mesmo teve maior prevalência (54,2%) 
de efeitos adversos se comparado aos demais, bem 
como em relação ao contraste iso-osmolar (iodixanol), 
cuja prevalência foi de apenas 7,6%. Todavia, o mesmo 
estudo demonstrou uma elevada prevalência de efeitos 
adversos no trato urinário de pacientes que utilizaram o 
iodixanol e desta forma, mesmo que o mesmo seja mais 
recomendado em algumas situações, ele pode ter um 
componente nefrotóxico a ser elucidado.20 
Os mecanismos envolvidos nas reações adversas 
ao uso de contrastes iodados não foram elucidados. 
Entretanto, pode ser possível a associação entre os 
eventos adversos e a dose, via de administração e taxa 
de administração do contraste.21 Com relação ao tipo 
de reações adversas encontradas verificou-se que a 
maioria dos estudos relatou reações leves do tipo cutâ-
neas. A tabela 2 mostra a relação dos estudos com a 
prevalência e tipos de manifestações encontradas. 
O estudo de Pradubpongsa et al.,22 avaliou a 
prevalência de efeitos adversos de doses de contraste 
aplicadas 55.286 vezes durante três anos, onde em 
579 aplicações resultaram em efeitos adversos, destas 
95,9% foram em adultos e 4,1% em pacientes pediá-
Tabela 2 - Tipos de reações adversas ao uso do contraste iodado.
ACR= American College of Radiology 
AUTOR
Prieto-Garcia A  et al.
Pradubpongsa P et al.
Jung K et al.
Ho J  et al.
Li X  et al.
Seong J-M et al.
Callahan M et al.
Davenport  M et al.
Zhang B et al.
Dillman J et al.
ANO
2013
2013
2012
2012
2015
2013
2009
2009
2016
2007
PREVALÊNCIA E CLASSIFICAÇÃO 
DAS REAÇÕES (ACR)
Leve- 54,5%
Moderada- 36,4% 
Severa- 9,1% 
Leve- 65,3%
Moderada- 32,2%
Severa- 2,5%
Leve e moderada- 74,7% 
Severa- 25,3% 
Leve- 70% 
Moderada- 28% 
Severa-  2% 
Leve- 77%
Moderada- 19,2% 
Severa- 3,8% 
Severa- 5,7% 
Leve-  82% 
Moderada- 18% 
Leve- 93,04%
Moderada- 9,48% 
Severa- 1,6% 
Leve-  77,1%
Moderada- 19,1% 
Severa- 3,8% 
Leve- 80% 
Moderada- 5%
Severa- 15%
REAÇÕES MAIS COMUNS
Cutâneas (urticária e angioedema)
Cutâneas (urticária, eritema e angioedema)
Gastrintestinais (náuseas e vômitos)
Cutâneas (urticária, eritema e angioedema)
Cutâneas (urticária, eritema e angioedema)
Respiratória (dispneia)
Cutâneas
Respiratórias
Cutâneas Respiratórias Gastrintestinais 
    -
Cutâneas (Eritema, prurido) 
Respiratórias (Congestão nasal, broncoespasmo)
Cutâneas
Gastrintestinais
Cutâneas (urticária, rash)
Respiratórias (rinorréia)
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cardiovascular, mas sem óbito.30,31 O estudo de Bruder 
et al.,32 incluiu 37.788 doses de contraste a base de ga-
dolínio administrados nos pacientes. O estudo verificou 
a ocorrência de 0,12% reações que ocorreram durante 
ou imediatamente após o procedimento, sendo que 38% 
das reações ocorreram em mulheres. O estudo também 
não revelou diferença entre as reações agudas e a dose 
administrada, sendo que a maioria das reações adver-
sas foi classificada como leve, incluindo manifestações 
cutâneas como eritema e rash cutâneo. O estudo de 
Ishiguchi &Takahashi,33 avaliou os efeitos do gadoterato 
de meglumina (Gd-DOTA, Magnescope/Dotarem) que 
é um quelado iônico do gadolínio aprovado para ima-
gens de lesões cerebrais e espinais, dentre outros. O 
estudo revelou uma prevalência de 0,93% de reações 
adversas, sendo a maioria em mulheres (50,5%) e clas-
sificadas como leves, incluindo alterações cutâneas e 
gastrintestinais. Outro estudo verificou a prevalência de 
0,1% de efeitos adversos em pacientes submetidos à 
RM com uma média de idade de 45,7 anos. A taxa de 
reações adversas foi maior em mulheres se comparado 
aos homens, sendo a maioria das reações classificadas 
como leves.34 Em contrapartida, um estudo que avaliou 
105.607 injeções de contrastes a base de gadolínio não 
encontrou associação entre o sexo feminino e a ocor-
rência de reações alérgicas, sendo que em ambos os 
sexos, a maioria das reações foram classificadas como 
leves.35 A tabela 4 mostra os principais efeitos adversos 
com o uso do Gd.
um foi realizado no Brasil.28 indicando a precariedade 
de estudos que avaliem a prevalência e magnitude dos 
efeitos adversos com o uso de contraste iodado no país.
 
Efeitos adversos dos contrastes usados em Ressonân-
cia Magnética
A RM usa contrastes à base de quelantes do íon 
paramagnético gadolínio (Gd). Estes podem ser divi-
didos em duas categorias, extracelular inespecífico e 
intracelular específico, sendo que a principal diferença 
está na molécula quelante que carrega o Gd.10 Assim 
como já foi descrito para os contrastes iodados, o uso 
de contrastes paramagnéticos também pode desenca-
dear reações anafilactoides ou reações idiossincráticas, 
caracterizadas por manifestações cardiovasculares, 
respiratórias ou cutâneas, podendo, em alguns casos, 
ocasionar reações graves, incluindo choque. As reações 
adversas descritas incluem: náuseas, cefaleia, lombal-
gia, vertigens, vasodilatação, alteração do paladar e 
dor no local da aplicação.29 O presente estudo coletou 
dados de oito trabalhos publicados nos últimos 10 anos 
no PudMed. Destes, dois são estudos de caso e seis 
são artigos originais. A Tabela 3 mostra a taxa de pre-
valência dos efeitos adversos em relação ao uso dos 
contrastes usados em RM nos artigos originais. 
Dos artigos analisados, dois reportaram reações 
alérgicas graves ao uso de Gd, sendo desta forma in-
cluídos na presente pesquisa, pois reportaram reações 
anafilactoides severas  envolvendo o trato respiratório e 
Tabela 3 - Prevalência geral dos efeitos adversos ao uso de contrastes usados em RM.
*pacientes ou aplicações do contraste
AUTOR
Bruder O et al.
Ishiguchi & Takahashi
Aran S et al.
Dillman JR et al.
Jingu A  et al.
Davenport MS  et al.
ANO
2015
2010
2015
2007
2014
2013
PERIÓDICO
J of Cardiovascular Magnetic Ressonance
Drugs
Clinical Radiology
AJR
BMC Medical Imaging
Radiology
NÚMERO
AMOSTRAL*
37.788
3.444 
194.400
78.353
20.422
105. 607
PREVALÊNCIA GERAL DE
EFEITOS ADVERSOS
0,12%
0,93%
Variável conforme o tipo de contraste 
(variou de 0,09 a 0,88%)
0,07% em adultos e 0.044%
em pacientes pediátricos
0,13%
0,15%
Tabela 4 - Tipos de reações adversas relacionadas ao uso de contrastes à base de gadolínio.
AUTOR
Bruder O et al.
Ishiguchi &Takahashi 
Aran S et al.
Davenport MS et al.
Jingu A et al
Dillman J et al.
ANO
2015
2010
2015
2013
2014
2007
PREVALÊNCIA E CLASSIFICAÇÃO 
DAS REAÇÕES (ACR)
Leve- 95,5%
Severa- 4,5%
Leve- 90%
Moderada- 10% 
Leve - 83,3% 
Moderada- 13,7% 
Severa-2,4% 
Leve- 84,5%
Moderada- 11,8%
Severa- 3,7%
Leve- 66,7%
Moderada- 33,3%
Leve-74% 
Moderada- 19% 
Severa- 7%
REAÇÕES MAIS COMUNS
Cutâneas (rubor, eritema)
Gastrintestinais (Náuseas)
Respiratórias (broncoespasmo)
Cutâneas (erupções, urticária)
Gastrintestinais (Náusea, vômito)
Neurológicas (dor de cabeça, gosto ruim estranho)
 Gastrintestinais (Náusea)
Cutâneas (rash e urticária)
Cutâneas (urticária, eritema, rash facial)
Respiratórias (espirros, congestão nasal, dispneia, 
espasmo de laringe)
-
Cutâneas (urticária, rash)
Respiratórias (dificuldade em respirar, dor 
torácica, hipóxia)
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indireto através da ativação do sistema complemento. 
No entanto, resultados positivos em testes cutâneos, 
testes de ativação de basófilos e específicos para a 
detecção de IgE têm sido cada vez mais relatados.38
A maioria dos eventos adversos relacionados ao 
gadolínio é considerada leve e geralmente associada a 
fatores como: histórico de reação anterior ao contraste, 
sexo feminino, presença de asma e outras alergias. 
Ainda não está claro se as taxas de reação dependem 
da estrutura dos diferentes meios de contraste à base 
de gadolínio. As manifestações clínicas aos meios de 
contraste usados em RM não são diferentes das rea-
ções associadas ao contraste iodado, sendo que os sin-
tomas mais comuns são: urticária e náuseas, enquanto 
que reações severas são raras. De maneira similar ao 
contraste iodado, os mecanismos envolvidos na patogê-
nese das reações alérgicas associadas ao gadolínio não 
estão esclarecidos. O uso de pré-medicação, ou seja, o 
preparo antialérgico (geralmente feito com corticoste-
roides e anti-histamínicos) também é discutível. Embora 
estudos tenham demonstrado a importância do preparo, 
o seu uso não é consensual em relação ao custo bene-
fício para o paciente e a sua efetividade na redução de 
efeitos adversos.35,36
A presente pesquisa avaliou a ocorrência das 
reações de hipersensibilidade relacionadas ao uso de 
contraste. O mecanismo de ação destas reações pode 
estar associado à quantidade de cátions liberada pelo 
contraste, expansão do volume plasmático, vasodilata-
ção generalizada por efeito na musculatura lisa e lesão 
do endotélio vascular. Destaca-se ainda a ocorrência 
de reações combinadas ou complexas e, desta forma, 
recomenda-se seguir as indicações do manual do ACR 
em relação aos meios de contraste, que sugere o uso de 
preparo antialérgico para pacientes com risco de reações 
adversas. Recomenda-se também, a realização do exame 
em hospitais/clínicas que tenham estrutura para o manejo 
dos efeitos adversos que podem ocorrer, além da perma-
nência do paciente no serviço por cerca de 30 minutos 
após a realização do exame, tendo em vista que algumas 
reações moderadas podem ocorrer mais tardiamente. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Através da análise feita no presente trabalho, 
observa-se que a prevalência de eventos adversos re-
lacionados aos contrastes iodados é maior do que os 
associados aos contrastes baseados no gadolínio, fato 
que destaca a importância da pesquisa, pois mundial-
mente são realizadas mais tomografias do que resso-
nâncias principalmente pela diferença de custo entre os 
exames. Contudo, a maioria das reações observadas é 
classificada como leve a moderada e somente poucas 
consideradas graves. Ainda, os mecanismos envolvi-
dos no desenvolvimento destes efeitos permanecem 
desconhecidos, fato que instiga o desenvolvimento de 
pesquisas nesta área. Por fim, destaca-se a importância 
da avaliação prévia do paciente a ser submetido ao 
exame quanto ao seu histórico de reações adversas ou 
alergias, tendo em vista que a escolha do meio de con-
traste a ser utilizado deve ser feita, visando minimizar 
os efeitos adversos que podem ser induzidos. 
Jingu et al.,36 além de verificarem uma prevalência 
de 0,13% de efeitos adversos em pacientes submetidos 
à RM com contraste, também verificaram a presença 
de efeitos contrários em 54 indivíduos que realizaram 
exames de RM com protocolo de preparo antialérgico. 
Os motivos para o preparo incluíram histórico de rea-
ções adversas ao contraste iodado, histórico de reações 
agudas ao gadolínio, portador de asma e outros. Dos 
pacientes que utilizaram o preparo, apenas um teve uma 
reação leve recebendo a pré-medicação por histórico de 
asma, sendo que o único sintoma referido foi náusea. 
Outra pesquisa também verificou, além da prevalência 
de 0,07% de reações adversas, a presença de fatores 
de risco associados aos efeitos adversos do contraste. 
Cinquenta por cento dos pacientes que tiveram reações 
alérgicas agudas ao contraste tinham um ou mais fato-
res de risco (histórico de reações alérgicas prévias ao 
gadolínio, alergia ao contraste iodado ou asma).37
DISCUSSÃO
O presente estudo verificou a ocorrência de rea-
ções adversas ao uso de meios de contrastes utilizados 
em exames de RM e TC. As reações adversas agudas ao 
meio de contraste ocorrem em uma determinada taxa, 
conforme o tipo de contraste. No caso de contrastes 
iodados verificou-se uma taxa de reações adversas de 
cerca de 0,1 a 13%, enquanto que para os contrastes a 
base de gadolínio a taxa variou de 0,07 a 0,9%, sendo 
menor que para os contrastes iodados. O início das 
reações adversas aos contrastes é geralmente rápido, 
ou seja, nos iodados, cerca de 70% das reações ocorre 
dentro de 5 minutos após a injeção, e 96% das rea-
ções de graves manifestam-se dentro de 20 minutos.38 
Geralmente, as reações são leves e incluem: prurido e 
urticária/angioedema seguidos de náuseas e vômitos. 
Em alguns casos também ocorrem reações mais graves 
envolvendo o sistema respiratório e cardiovascular. As 
reações tardias ocorreram em horas a vários dias após 
o uso do contraste incluindo erupção medicamentosa fi-
xa, eritema exsudativo multiforme, eosinofilia relaciona-
da com a droga. Geralmente são reações classificadas 
como leves ou moderadas. 
 Outro achado do presente estudo foi a verificação 
de que a maioria dos efeitos  colaterais dos contrastes 
iodados foi associado aos contrastes de baixa osmola-
ridade em comparação com os contrastes iso-osmola-
res.20,26 A maioria das reações adversas aos meios de 
contraste iodados é leve, tais como náuseas, vômitos, 
urticária e prurido, contudo, podem ocorrer efeitos 
mais graves, incluindo hipotensão, parada respiratória 
e cardíaca e convulsões. A incidência destes eventos 
adversos diminuiu consideravelmente com o uso de 
meios de contraste de baixa osmolaridade. Embora a 
incidência global de efeitos adversos tenha diminuído 
com o uso destes contrastes, os eventos continuam a 
ocorrer, e, desta forma, não é claro se existem diferen-
ças entre os diversos tipos de contrastes hiposmolares. 
Reação adversa aos meios de contraste iodados pode 
envolver a liberação de histamina e outros mediadores 
inflamatórios de mastócitos e basófilos. Possivelmente 
ocorre devido a um efeito direto sobre as células ou 
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